












on mental health  and  the  educational  environment,  affecting  the  stress,  concerns,  fear,  and  life 
quality of the university population. This study aimed to examine the correlation between fear of 
COVID‐19,  stress  with  COVID‐19,  and  technological  stress  in  university  students,  and  their 
resilience, self‐esteem, and coping strategies. The  final sample comprised 180 Spanish university 
students,  with  an  average  age  of  20.76  years  (SD  =  4.59).  The  above‐mentioned  effects  were 
administered a series of self‐report scales. We found statistically significant associations between 
fear  of  COVID‐19  and  stress with  COVID‐19,  technological  stress  (total  score),  overload,  and 
complexity  (subdimensions  of  technological  stress).  Likewise,  we  found  inverse  relationships 
between the students’ fear of COVID‐19 and the use of the coping strategy, cognitive restructuring. 
Ascertaining the factors that influence the coping strategies of undergraduate university students 






















and  among  healthcare  professionals  who  may  experience  increased  levels  of  stress 
associated with increased suicidal behavior [11]. 
Other research results revealed  that people are afraid of  infection, either  from the 
fear of the epidemic  itself or of  infecting other family members [12]. In addition,  it has 





































the  main  effects,  the  authors  mention  post‐traumatic  stress  symptoms,  depression, 
confusion,  and  anger. Other  stressors  include  prolonged  quarantine,  fear  of  infection, 




mental  health,  and  3.2%  reported  that  they  experience  poor  sleep  quality  [15].  The 
students’  perceptions  of  COVID‐19  are  correlated  with  psychological  stress,  self‐
perceived mental  health,  and  sleep  quality,  and  there  are  differences  in  terms  of  the 
student demographic characteristics. 
Another  study  revealed  several  stressors  associated with  COVID‐19  [16].  These 
include  infection‐related stressors such as  fear when  reading or hearing others  talking 
about  the  severity  and  contagiousness of COVID‐19,  the  risk of becoming  infected or 
unintentionally infecting others or loved ones, and the degree of self‐control of symptoms. 
Among  these  symptoms, we  can  highlight  those  that  are part  of  a  somatic  symptom 
disorder, such as isolation, also leading to other highly stressful factors such as despair, 










related  to  losses of  current  job  training,  education opportunities, or benchmarks  (e.g., 
certification,  apprenticeship,  internship,  and  degree  completion)  and  difficulties  in 
obtaining  important  resources  for  daily  life  (e.g., medical  care,  food,  clothing, water, 
housing,  supplies,  and  prescriptions).  Thus,  in  the  university  context,  it  has  become 





social media  and  to meet  the  new  technological  and  educational  challenges  that  the 
current pandemic  situation has  brought  about. Conversely, positive  correlations were 










the  confinement  and  the methodological  changes,  teachers must  improve  the  use  of 
information and communication technologies (ICT) from a neuro‐educational approach, 
focusing on emotional and motivational management, to contribute to a more meaningful 
learning  experience.  Some  earlier  studies  had  highlighted  the  positive  relationships 





of  the pandemic  [24]. The youngest  in  the group aged 18–25 years  (mostly university 




average  levels of  stress, anxiety, and depression  since March 14, when  the population 





women, and especially  in people under 25 years of age, demonstrating  that  those who 
could combine work or academic activities with on‐site work had lower levels of stress 
compared to those working under other conditions [26]. 
Research  suggests  that  information  technology work  such as using video display 
terminals  (VDTs)  can have adverse effects,  including psychosomatic disorders, mental 
stress, physical health problems [27,28],  job dissatisfaction, and dissatisfaction with  life 
[29].  These  problems might  be  due  to multitasking,  information,  and work  overload 
associated with information and communications technology (ICT) [30]. It was suggested 
in  [31]  that  the  term  for  the  stress  people  experience  from  using  ICT  systems  and 
technologies—technostress—should  be  subdivided  into  stress with negative outcomes 
(techno‐distress) and positive outcomes (techno‐eustress). Techno‐eustress can improve 
motivation,  satisfaction,  and  decision  making,  increasing  vitality  and  joy  without 
generating that stress or imbalances [31]. 
1.3. Differences by Gender 
Regarding differences  in  stress  levels  and other disorders  according  to gender,  a 
study on the effects of Covid‐19 confinement on mental health and sleeping disorders in 
an Italian population found that the incidence is higher in women, in people with chronic 
diseases,  and  in  individuals who  spend more  time  on  the  Internet  and  avoid  some 
activities because of peer pressure [32]. In the Australian population, it was also found 




and  deteriorating mental  health  [34].  Likewise,  another  study  revealed  that women, 
young people, and those who lost their jobs during the health crisis show more negative 
psychological  symptoms  such  as  higher  levels  of  stress  [4]. Moreover,  the COVID‐19 

















Coping  strategies  are  conscious  and  voluntary  efforts  to  moderate  emotions, 
behaviors, cognitions, psychophysiology, and environmental variables in response to the 
stress  caused  by  daily  events  or  circumstances  [40–42].  These  resources  involve  two 
personal  dimensions:  the  internal  dimension  that  is  linked  to  dispositional  variables, 
heredity, age, and gender, and the external dimension that is associated with actions in 




between problem‐focused  coping  strategies  (modifying or managing  the  source of  the 
problem by actively seeking a solution), and coping strategies focused on reducing the 
relevant  emotions  [39].  This  research  adopted  a  typology  of  three  basic  styles 
distinguished  by  Frydenberg  and  Lewis:  (1)  problem‐focused  style  that  involves 
concentrating on solving the problem, striving and succeeding, focusing on the positive, 
relaxing diversions, and physical distraction;  (2)  in  relation  to others,  including  social 



















problems,  such as  those  concerning  school coexistence and deteriorating  interpersonal 
relationships, currently frequent in schools, is associated with more favorable results of 
socio‐emotional adaptation and a higher degree of adaptation and psychological well‐
being  [50,51],  as well  as  being  able  to  reduce  potential  illnesses  and  increases  in  the 
likelihood of achieving and maintaining better levels of health and life quality [37,52]. In 
contrast,  unproductive  strategies  are  associated  with  emotional  maladjustment 
[48,49,53,54], as well as socioemotional and school misfit  [49,55]. Finally, avoidance‐type 




Various  studies  specifically  evaluated  the  coping  strategies  employed during  the 
pandemic. For example, a recent study was conducted on the use of both emotion‐based 
and problem‐focused coping strategies (seeking social support, compassion, acceptance, 
and mental disengagement)  on  a  sample  of  Pakistani  university  students  aged  19–25 
years; the results revealed that women and those with higher levels of anxiety are more 
likely  to  use  social  support  and  compassion‐seeking  strategies  [57].  Another  study 
conducted with a  sample of Chinese  international  students  revealed  that  the  students 
experience more than a moderate level of direct and indirect pandemic‐related stress and 
that identification with Chinese cultural beliefs may help regulate negative emotions and 





and  humor;  whereas  the  coping  strategies  of  self‐blaming,  venting,  behavioral 
disengagement, and self‐distraction are associated with poor mental health [33].   
Another  study  revealed  that,  in  a  sample  of  university  students,  the  levels  of 
academic stress were  the same before and after  the COVID‐19 outbreak. Likewise,  the 
coping strategy of high levels of information seeking has been associated with adequate 
risk perception and higher levels of well‐being in students [59]. 
Consistent with  this  result,  earlier  research  highlights  the  relationships  between 
strategies  of  coping  with  stress  and  emotional  disorders  such  as  anxiety  [60]  and 





Emotional  regulation  could  be  considered  as  an  affective,  cognitive,  and  behavioral 





proposed by Gratz  and Roemer  (2004)  [67]:  “emotion  regulation  encompasses  the:  (a) 
awareness  and  understanding  of  emotions;  (b)  acceptance  of  emotions;  (c)  ability  to 
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A  series  of  experiments during  the pandemic  situation  revealed  that  the  general 
belief  in a  just world is an emotional factor  in pandemic and non‐pandemic situations, 
since it enhances positive emotions and reduces negative emotions [75]. 




Problem‐focused  coping  strategies  such  as  active  solution,  positive  attitude,  and 
seeking information and guidance are mostly employed by those who identify themselves 
as  having  better  academic  self‐concept,  social  skills,  and  emotional  intelligence  [76]. 







that  is,  oneʹs  evaluation  or  assessment  of  oneself”  [80]  (p.  14). Defining  self‐concept 


















have  focused  on  these  constructs  within  the  university  environment.  A  factor  or 
characteristic  that can be recognized  in  resilient students  is self‐esteem  [87,89–91]. The 
difficulties that can produce resilience in university students include the stress generated 
by the number of classes, internship schedules, and not having a scholarship [92]. In [36] 
it was  found  that worries  about  the  future  and  low  self‐esteem were  associated with 
academic stress. 
The United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization  (UNESCO) 
[93],  the Organization  for Economic Cooperation  and Development  (OECD)  [94],  and 





for  help  from  relatives  and  neighbors,  and  the  total  number  of  days  locked  up  are 
negatively correlated with resilience [86]. Furthermore, resilience and coping strategies 
have mediating effects on stopping unpleasant emotions, thoughts, and problem‐focused 
strategies  to  reduce  the  effect of  stress  [96]. A  strategy  comprising a higher degree of 
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19,  and  technological  stress  are  expected  to  be  found  in  undergraduate  university 
students;  statistically  significant  correlations  are  expected  between  fear  of COVID‐19, 






































faster”);  0.87  for  techno‐invasion  (e.g.,  “I  spend  less  time  with  my  family  due  to 
technology”), and 0.93 for techno‐complexity (e.g., ʺI need a long time to understand and 
use new technologies”). Cronbach’s alpha for the instrument was 0.88. 
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Resilience Scale. The scale provided by [102,103] has been used in this study. This 







The  Rosenberg  Self‐Esteem  Scale  (RSES)  [104] measures  global  self‐esteem.  This 
instrument includes items whose answers are rated on a Likert scale that ranges from 1 to 
4  where  1  =  Strongly  disagree  and  4  =  Strongly  agree.  This  scale  has  been  widely 





strategies,  two  complementary  (not  opposing)  concepts  were  developed  on  how 
individuals  manage  stressors:  one  related  to  coping  styles  and  the  other  to  coping 
strategies themselves. This method was developed from the Coping Modes Scale, and we 
made an improvement to this scale. 






The  items  that constituted  the scale  include “I blamed myself” and “I spent some 
time alone.” The items were scored on a scale from 0 to 4, where 0 is ʺNot at allʺ and 4 is 
“Totally.” This instrument demonstrated adequate psychometric properties of reliability 
and validity. The  scale demonstrated  an  internal  consistency of  0.67  for  the  cognitive 














as well  as Pearson’s  correlation between  the  variables.  Finally,  the  Student  t‐test was 
applied  to  independent samples  to analyze statistically significant differences between 
students according to gender. 
2.5. Data Analysis 
The  SPSS  version  22  software  package  (IBM  Corp.,  Armonk,  NY,  USA)  was 
employed  for  data  analyses.  The  descriptive  analysis was  estimated,  and  the  normal 
distribution of variables was  examined using  the Kolmogorov–Smirnov  test. A  scatter 
diagram  was  used  to  examine  compliance  with  the  assumptions  of  linearity  and 























Variables  Min  Max  Mea  Median  SD 
Fear of COVID‐19  7.00  30.00  14.90  14.00  5.77 
Resilience           
Personal competence  22.00  77.00  61.61  63.00  9.12 
Acceptance of oneself and life  7.00  21.00  14.75  15.00  3.08 
Stress with COVID‐19  11.00  47.00  30.96  32.00  8.70 
Technological stress (total)  10.00  49.00  29.55  30.50  8.17 
Technological overload  4.00  20.00  12.55  13.00  3.77 
Techno‐invasion  3.00  15.00  10.11  11.00  3.27 
Techno complexity  4.00  20.00  9.01  8.00  4.51 
Self‐esteem  11.00  40.00  23.00  20.00  10.01 
Coping strategies           
Problem solving  11.00  25.00  19.84  20.00  3.42 
Self‐criticism  5.00  25.00  15.52  16.00  5.45 
Emotional expression  6.00  30.00  21.36  22.00  4.90 
Desiderative thinking  5.00  20.00  16.46  18.00  3.59 
Cognitive restructuring  6.00  25.00  17.03  17.00  4.22 
Avoidance of problems  4.00  20.00  10.50  10.50  3.74 
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The mean score for the stress with COVID‐19 variable for this group of students was 





The  coping  strategies  most  frequently  used  by  the  students  to  deal  with  the 
pandemic‐related  stress  were  emotional  expression  with  an  average  score  of  21.36, 
problem solving with an average of 19.84, and cognitive restructuring with an average of 
17.03. 






M  SD  M  SD  t  df  p  d 
Fear of COVID‐19  13.23  4.87  15.67  6.01  −4.64  178  0.03  −2.43 
Personal competence  63.54  7.24  60.71  9.82  −1.64  178  0.21  2.83 
Acceptance of oneself and life  2.86  1.81  4.34  2.46  −1.09  178  0.57  0.44 
Stress with COVID‐19  28.31  8.50  32.18  8.57  −7.19    0.02  −3.87 
Technological stress (total)  28.65  7.89  29.96  8.30  −4.46    0.41  −1.30 
Technological overload  12.57  3.65  12.53  3.85  −1.43    0.95  0.04 
Techno‐invasion  9.81  3.65  10.24  3.08  −1.70    0.50  −0.43 
Techno‐complexity  8.16  4.21  9.40  4.62  −2.99    0.16  −1.24 
Self‐esteem  22.75  9.56  23.29  10.31  −5.51    0.82  −0.54 
Problem solving  19.44  3.40  20.02  3.44  −1.95    0.40  −0.58 
Self‐criticism  15.27  4.79  15.63  5.76  −2.54    0.75  −0.35 
Emotional expression  20.05  5.14  21.97  4.69  −3.85    0.05  −1.91 
Desiderative thinking  15.55  3.71  16.89  3.47  −2.76    0.06  −1.34 
Cognitive restructuring  17.19  3.63  16.96  4.50  −1.46    0.78  0.23 
Avoidance of problems  10.94  2.88  10.28  4.07  −0.84    0.38  0.65 







Table 3  shows  the  correlations among  the variables:  fear of COVID‐19,  resilience, 
stress with COVID‐19, technological stress, self‐esteem, and Coping strategies.   
We  found  statistically  significant  associations  between  the  variables  of  fear  of 






We  found  statistically  significant associations between  stress with COVID‐19 and 
technological  stress  (both  in  its  total  score  and  in  its  three  dimensions,  namely, 
technological overload, techno‐invasion, and techno‐complexity.) 









  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14    15      16   
1  1  −0.10  0.01  0.42 **  0.24 **  0.21 *  0.14  0.20 *  0.01  −0.17  −0.03  −0.13  −0.05  −0.20 *   −0.11  −0.07  
2  −0.10  1  0.63 **  −0.12  0.14  0.14  0.13  0.07  −0.07  0.38 **  −0.09    −0.02  −0.02  −0.04    0.09   −0.03  
3  0.01  0.63 **  1  −0.03  0.15  0.15  0.04  0.12  −0.12  0.42 **  −0.16  0.18  −0.09  0.06    0.11   −0.16  
4  0.42 **  −0.12  −0.03  1  0.42 **  0.38 **  0.33 **  0.25 **  0.02  −0.02  −0.05  −0.15  −0.07  −0.09   −0.06  −0.12  
5  0.24 **  0.14  0.15  0.42 **  1  0.82 **  0.74 **  0.70 **  0.12  −0.24 *  0.15  −0.17  0.03  −0.13   −0.05  −0.08  
6  0.21 *  0.14  0.15  0.38 **  0.82 **  1  0.53 **  0.33 **  0.08  −0.23 **  0.16  −0.21 *  −0.01  −0.12   −0.14  −0.07  
7  0.14  0.13  0.04  0.33 **  0.74 **  0.53 **  1  0.33 **  0.11  −0.19 *  0.18  0.04  0.04  0.04    0.03   −0.14  
8  0.20 *  0.07  0.12  0.25 **  0.70 **  0.33 **  0.33 **  1  0.10  −0.12  −0.00  −0.08  −0.07  −0.22 *    0.01    0.02   
9  0.01  −0.07  −0.12  0.02  0.12  0.08  0.11  0.10  1  −0.02  −0.02  0.07  −0.02  0.11    0.00    0.08   
10  0.17  0.38 **  0.42 **  −0.02  −0.24 *  −0.23 **  −0.19 *  −0.12  0.02  1  −0.10  0.37 **  −0.06  0.39 **    0.00   −0.01  
11  −0.03  −0.09  −0.16  −0.05  0.15  0.16  0.18  −0.00  −0.02  −0.10  1  −0.01  0.34 **  0.13    0.03   0.28 ** 
12  −0.13  −0.02  0.18  −0.15  −0.17  0.21 *  0.04  −0.08  0.07  0.37 **  −0.01  1  0.13  0.22 *    0.03    0.13   
13  −0.05  −0.02  −0.09  −0.07  0.03  −0.01  0.04  0.07  −0.02  −0.06  0.34 **  0.13  1  0.01   −0.01  0.35 ** 
14  −0.20 *  −0.04  0.06  −0.09  −0.13  −0.12  0.04  −0.22*  0.11  0.39 **  0.13  0.22 *  0.01  1   0.30 **  0.03   
15  −0.11  0.09  0.11  −0.006  −0.05  −0.14  0.03  0.01  0.00  0.00  0.03  0.03  −0.01  0.30 **    1    0.01   
16  −0.07  −0.03  −0.16  −0.12  −0.08  −0.07  −0.14  0.02  0.08  −0.01  0.28 **  0.13  0.35 **  0.03    0.01    1   
* p < 0.05; ** p < 0.01; 1 Fear of COVID‐19; 2. Personal competence; 3. Acceptance of oneself and of  life; 4. Stress with 







Table  4.  Regression  of  problem  solving  from  the  variables  fear  of  COVID‐19,  resilience,  stress  with  COVID‐19, 
technological stress, and self‐esteem. 
Problem Solving (R2 = 0.240) 
Independent Variables  B  95% CI    β  SE  p‐Value 
   
Lower      Upper 
Limit          Limit 
       
Personal competence (Resilience)  0.13    −0.23  0.02  0.33  0.05  0.02 
Acceptance of oneself and life (Resilience)  0.47      0.15  0.79  0.42  0.16  0.00 
R2: determination regression coefficient; B: estimators of regression coefficients; β: estimators of standardized regression 
coefficients;  95% CI:  95%  confidence  interval  for  B;  β:  adjusted  coefficient  of multiple  linear  regression  analysis;  SE 
coefficient standard error; p: level of critical significance. 
4. Discussion 
This  study  investigated  the  correlations  between  fear  of  COVID‐19,  stress with 
COVID‐19,  technological  stress  associated with COVID‐19,  resilience,  self‐esteem,  and 












scores  obtained  in  the  self‐perceived  resilience  variable  in  the  present  sample  can  be 
considered  rather  low when  coping with  the  situations  generated  by  the  pandemic. 
Moreover,  the  study  sample  comprised young university  students who  are  in  an  age 
group  adapting  to  the  university  environment,  who,  like  other  cultures  facing  this 
pandemic  situation, may  experience more  fear  [110],  and  become more  vulnerable  to 
information overload and unreliable opinions on social media [6]. 
Likewise, we  found  inverse relationships between  the students’  fear of COVID‐19 
and the use of the coping strategy, cognitive restructuring. The importance of training for 
coping strategies to deal with fear and stress, such as the cognitive restructuring strategy, 
has been pointed out by professional  schools of psychology  and  in different  research 
studies,  especially  in  primary  and  secondary  education  [1]. Although  studies  on  this 
subject are still scarce in our context, in research conducted with Chinese citizens aged 18 
and older, fewer mental health problems were reported by those who were less exposed 








personal  competence and acceptance of oneself and  life, positively  correlates with  the 




through  shared  actions  using  networks  and  ICT.  Our  study  has  found  correlations 
between resilience and the productive or functional problem‐solving strategy; likewise, 
other  research  [98]  has  found  that  psychological  resilience  negatively  correlates with 
depression, anxiety, and somatization scores. Thus, resilience is a highly relevant variable 
that  should  be  encouraged  in  psychological  intervention  programs,  especially  in  the 
public health emergency situations caused by the pandemic. Other studies conducted in 
other cultures such as China also show the importance of identifying the Chinese cultural 
beliefs  towards  the  necessity  of  regulating  emotions  and  the  use  of  positive  coping 
strategies to actively solve problems [58], and how active coping strategies based on social 




contagion,  the higher  the predicted  reduction of  stress  [115]. Furthermore,  in  another 
study,  lower  levels of positive  emotions were  identified  in  cases of  self‐isolation,  and 
coping strategies focused on negative emotions and mental disengagement are associated 








three  dimensions:  Technological  overload,  techno‐invasion,  and  techno‐complexity. 
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Technological  stress  (Technological  overload  and  techno‐invasion)  was  found  to  be 
negatively  correlated  with  higher  use  of  the  problem  solving  coping  strategy; 
technological overload was  also  found  to be negatively  correlated with  the  emotional 
expression coping strategy, and techno‐complexity was found to be negatively correlated 
with  cognitive  restructuring.  Similarly,  another  study  reported  positive  relationships 
between workload,  techno‐stressors, work‐family  conflict,  and  behavioral  stress  [22]. 
While  the  technological  dimension  has  negative  aspects  such  as work  overload  and 
information  saturation  through  ICT  [22],  it  is  also worth mentioning  the  possibilities 
offered by  ICT, networks, and media when  their use  is pedagogically appropriate and 
when they are used to keep people virtually connected with their contacts and support 
through video calls, chats, etc. Likewise, as it is reluctantly suggested in some studies, it 
is  necessary  to  encourage  research  that  considers  the  use  of  ICTs  based  on  the 












less show a higher  level of  impact, which  is understood as a higher  level of emotional 




As  in  other  studies  [24,123],  numerous  psychoeducational  implications  can  be 
derived from this type of study, such as those related to a more effective evaluation of the 
pandemic’s  effects on peopleʹs health,  to develop psychological  interventions  that  can 
reduce  its  impact on  the  creation of psychological and academic  support programs  to 












level  analysis  could  be performed  by  adding  other  study  variables  such  as  academic 
performance. This exercise’s priority is a basic evaluation of the scores obtained in the first 
courses  in which the students present more anxiety,  fear, and academic stress  [125],  to 
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These  findings might  inform practical  interventions  that have  a  significant  social 
impact. As a direction for future research, we call for further analysis based on students’ 
class  background,  extracurricular  work  to  earn  their  living,  and  how  the  pandemic 
affected their (and their families’) education, work, and financial status. Future research 
needs  to delve  into  the role  that gender socialization might play  in  influencing coping 
skills. It should also continue examining gender‐based differences in resilience and self‐




take on more  responsibilities—that  is, caring  for children and  the home  in addition  to 
earning  wages—they  have  a  higher  capacity  to  endure  and  persevere,  with  the 
concomitant increase in stress and anxiety. Anxiety is known to cloud perception, so high 
anxiety levels might cause some women to fail to recognize their own resilience. 
We  intend  to  use  these  results  to  address  stress‐related  problems  beyond  those 
caused  by  the  pandemic,  helping  generate  greater  self‐knowledge  among  university 
students. People need to assess their own fear, stress, and anxiety levels to adopt coping 
mechanisms  and  experience  resilience.  We  intend  to  organize  workshops  to  boost 
participants’ self‐knowledge so they can identify symptoms/behaviors that require coping 
mechanisms.  The workshops will  evaluate  participants’  stress  and  train  them  to  use 






more  effective  and  satisfactory  coping  strategies.  Likewise,  in  coherence  with  the 
multidimensional  model  of  Gratz  and  Roemer  [67]  that  is  defended  in  this  study, 
guidelines  could  be  provided  to  improve  emotional  regulation  and  social  and 
psychological  well‐being  among  university  students.  The  Academic  Guidance  Unit 
should design training actions and materials to guide students, provide them with tools 




(e.g.,  active  solution‐oriented  and positive  attitude  instead  of keeping  the problem  to 
oneself) should be designed to ensure adequate emotional adjustment. In that sense, there 
is an increasing interest in developing programs of education for emotional regulation, 
educational  coaching,  etc.  that  emphasize  the  importance  of  designing  activities  that 
contribute  to  the  acquisition  of  socioemotional  competencies  and  that  pay  increasing 
attention to the emotional dimension  [76,126] and  to stress management by promoting 






















negatively  correlated with  the  use  of  the  problem  solving  coping  strategy.  Likewise, 
technological  overload  was  also  found  to  be  negatively  correlated  with  the  coping 
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